UNIVERSITAT PECS
Medizinische Fakultat
Institut fir Grundversorgung

FORMULAR FUR DAS KRANKENINTERVIEW
Kommunikationspraktikum fiir Mediziner — Sommerpraktikum

ACHTUNG: Dieses Formular muss vollstiindig ausgefiillt innerhalb des angegebenen Zeitraums in Neptun
hochgeladen werden. Ohne das Hochladen der kompletten Praktikumsbestitigungsdokumentation kann das
Praktikum nicht akzeptiert werden.

A. Personliche Daten des/der Studierenden

Name: Vorname:

E-Mail-Adresse: Neptun-Code: [ [ 1] L1 T ][
Postanschrift: Telefonnummer:

B. Daten des Praktikums

Name des betreuenden Hausarztes:

Ort des Praktikums:

Praktikumszeitraum:

C.

Krankeninterview

Daten des Patienten/der Patientin:

Monogramm: Alter: (Urspriinglicher) Beruf:

Was haben Sie wihrend des Interviews iiber den Patienten/die Patientin erfahren?

Was fiir Beschwerden hatte er/sie?

Was war das eigentliche Problem?

Ernsthafte Erkrankungen des Patienten/der Patientin oder seiner/ihrer Familienmitglieder:

Regelmifiig genommene Medikamente:

Adresse: Rakoczi Str 2., H-7623 Pécs, Ungarn
Telefon: (72)- 504-205 FAX: (72)-504-202 E-mail: alapellatas@pte.hu



https://mail.aok.pte.hu/horde3/imp/compose.php?to=alapellatas%40pte.hu
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Lebensqualitit/Risikofaktoren:

Korpergewicht (kg): KorpergroBe (cm):

Familienstand:

Genussartikel:

Alkohol: Rauchen:

Kaffee: Medikamentabhéngigkeit/Drogen:
Erndhrungsgewohnheiten: Bewegung/Sport:

Zusammenfassung:

Unterschrift des/der Studierenden: Unterschrift des betreuenden Hausartzes / Stempel:
Datum:

Adresse: Rakoczi Str 2., H-7623 Pécs, Ungarn
Telefon: (72)- 504-205 FAX: (72)-504-202 E-mail: alapellatas@pte.hu
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